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RESUMEN

El estudio del investigador era definir la vinculacion entre caries dental y el nivel
de conocimiento en salud oral en estudiantes en la I.E Angel de la Guarda —
Camané 2021.

El trabajo de estudio utiliza el método de nivel correlacional del tipo transversal, el
disefio corresponde a un descriptivo , donde las variables sin independientes, mi
estudio de investigacion es de caries dental y su relacion con el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, la muestra consta de 112 estudiantes, se utiliza
la técnica observacional, los instrumentos empleados es un cuestionario y el
indice de CEOD y CPOD, para la recoleccion de datos primero se obtuvo el
consentimiento infirmado y se empled un cuestionario sobre conocimientos de
salud bucal, para posterior a ello acudir a los domicilios de cada estudiante
realizar la evaluacion clinica de la cavidad oral, para identificar si existe caries

dental.
Se realiz6 el reencuentro, la tabulacion y el analisis estadistico correlacional.

En los resultados Sobre el conocimiento de la salud oral en los estudiantes

investigados presentan un promedio regular de 12 puntos.

Los 37 estudiantes examinados tienen como promedio final del indice de CEOD

es de 6.75 estando en un rango muy alto.

Los 75 estudiantes examinados tienen como promedio final del indice de CPOD

es de 6.9 estando en un rango muy alto.

Conclusion se encontro relacion entre caries dental y el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en los estudiantes de la |.E Angel de la Guarda Camana 2021.

Palabras clave: Caries dental, conocimientos, salud bucal.
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ABSTRAC

The researcher's study was to define the link between dental caries and the level
of knowledge in oral health in students at the I.E Angel de la Guarda - Camana
2021.

The study work uses the cross-sectional correlational level method, the design
corresponds to a descriptive one, where the variables without independent ones,
my research study is on dental caries and its relationship with the level of
knowledge about oral health, the sample consists of out of 112 students, the
observational technique is used, the instruments used are a questionnaire and the
CEOD and CPOD index, for data collection, first informed consent was obtained
and a questionnaire on oral health knowledge was used, and later Go to the
homes of each student to carry out the clinical evaluation of the oral cavity, to
identify if there is dental caries.

Reencounter, tabulation, and correlational statistical analysis were performed.

In the results On the knowledge of oral health in the investigated students present

a regular average of 12 points.

The 37 students examined have a final average CEOD index of 6.75, being in a

very high range.

The 75 students examined have a final average CPOD index of 6.9, being in a

very high range.

Conclusion, a relationship was found between dental caries and the level of
knowledge about oral health in students of the I.E Angel de la Guarda Camana
2021.

Keywords: Dental caries, knowledge, oral health



INTRODUCCION

En Perl, una de sus premisas es proteger la salud bucal de los nifios el pais,
Ministerio de Salud aprobé la guias de préactica clinica para la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de la caries dental en la poblacion infantil, segun el
documento técnico del MINSA que establece opiniones técnicas, para brindar

atencion en los establecimientos de salud.

Debido a que los antecedentes cientificos muestran que las enfermedades se
logran impedir aplicando disposiciones preventivas a nivel poblacional, Se
fomentan las practicas saludables de manejo de caries en los nifios en el hogar.
Es por ello, que esta investigacion pretende develar la situacion real en una
institucion de la localidad, con el objetivo de lograr, en base a los resultados la

promocion de la salud?.

Para ello serd necesario, conocer los aportes tedricos que fundamentan la
investigacion y posteriormente realizar el analisis de la situacion real de el
conocimiento de los estudiantes acerca de la salud bucal en diversos aspectos.
Esperando que los resultados promuevan la capacitacion de la poblacion para
realizar acciones destinadas a lograr el bienestar fisico, la salud dental en este

caso.
A continuacion, lo describiré lo detallare toda la estructura de mi estudio:

Capitulo I: Se plantea en la investigacion mi problema, se describié una necesidad
de conocer la relacién entre caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud
oral, del mismo mi justificacién, lo describo su importancia de la investigacion, al

final las limitacionesen busca de tiempo e informacion.

Capitulo II: Se recolecta los antecedentes internacionales, tanto nacionales y toda

teoria, de mi investigacion, lo incluyo con conceptos basicos.

Capitulo Ill: Se propone una hipotesis general y se identificd, se describié su

definicion, y la clasificacion descrita de las variables, la operacionalizacion.

Capitulo 1V: De igual forma se describe el disefio, la metodologia, el disefio

muestral, todo el instrumento de recolecciénde los de la informacion, validezy



confiabilidad, las técnicas de procesamiento de informacion y la técnica

estadistica utilizada en la informacién de anélisis.

Por dltimo, lo presento mis conclusiones y recomendaciones que lo obtuve
producto de mi investigacion. De igual forma, mencionare las fuentes de mi

informacion consultada y el anexo que realice en la investigacién

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las dolencias en salud dental comprometen a cerca de 3500 millones de
personas en los 5 continentes, los infantes padecen de caries dental haciendo

gue esta cifra se incremente cada afo.

En el Perd la salud oral, es la segunda causa de enfermedades por ello
consecuentemente, las personas lo experimentan en diferentes ciclos de su vida,

por eso es un escollo en salud pueblo.

La salud bucal se presenta con singular importancia dentro , la conservacion de
la salud en general, mas aun, tratdndose de estudiantes, pues en estos existe la
particularidad que, de manera rapida, una vez contraido algun mal, se propaga,
haciendo necesaria una intervencion para detener la patologia, obviando la

prevencion.

El conocer desde estudiantes de educacion primaria los principios de la salud
bucal es necesario, porque, si bien no significa que practiguen los mejores
habitos, si contribuye a que se arraigue la idea del cuidado de la salud bucal,
haciendo que, progresivamente, tomen conciencia de la relevancia de mantener la

boca libre de enfermedades.

Es sabido que la mayor incidencia de males bucales en nifios es la caries dental,
debido al consumo de alimentos criogénicos, al poco cuidado de las familias en
cuanto a la higiene bucal de los nifios y la minima importancia que se presta a la
salud bucal, no solo por el hecho de estar en una edad de infante, sino por

costumbre.

La escuela misma no desarrolla contenidos ni capacidades especificas y practicas
sobre la salud bucal, lo que pone a los escolares en situacion de desventaja
respecto de su propio cuidado, siendo urgente la revision de esta situacion,
puesto que incluso segun la gravedad de la patologia, pueda incidir la mala salud

bucal en el bajo rendimiento.
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Por lo expuesto propongo el propésito de mi estudio presente sera determinar la
relacidn que existe entre caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud

bucal en estudiantes de la I.E Angel de la Guarda — Camané 2021.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cudl es la relacion que existe entre caries dental y el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en estudiantes de la I.E. Angel de la Guarda — Camana 2021 ?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal referente a la prevencion de
caries dental en estudiantes de 6 a 12 afios de la I.LE. Angel de la Guarda —

Camana 2021 ?

¢,Cuadl es la prevalencia de caries dental en estudiantes de 6 a 12 afos de la I.E.

Angel de la Guarda - Camana 2021 por sexo es alta?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar la relaciéon que existe entre caries dental y el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en estudiantes de la I.E. Angel de la Guarda — Camana 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar como influye el nivel de conocimiento sobre salud bucal referente a
prevencion de caries dental en estudiantes de 6 a 12 afios de la I.E. Angel de la
Guarda — Camana 2021.

Determinar si la prevalencia de caries dental es alta en los estudiantes de 6 a 12

afios de la |.E. Angel de la Guarda — Camanéa 2021 por sexo.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

TEORICO: En este trabajo de investigacion, se dio charlas preventivas de salud
oral a través dela plataforma google Meet, para la mejora del conocimiento de
caries dental desde temprana edad y brindar informaciéon diagnostica que sirvio

para la toma de decisiones, una vez socializado | estudio, acerca de la superaciéon
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de los problemas de caries en escolares de la institucion educativa donde se

desarroll6 el estudio.

METODOLOGICO: El presente trabajo se realiz6 con la finalidad de contribuir con
los procesos seguidos en el estudio, asi como la aplicacion del indice de CEOD y
CPOD, la elaboracion del cuestionario sobre conocimientos de salud bucal
aplicando una prueba piloto, los cuales concluyeron que el instrumento es fiable,
nos proporciond un mejor diagnostico y datos actuales frente a la incidencia de

caries dental.

CIENTIFICO: Este trabajo de investigacion, se realizé con la finalidad que el
estudio pasara a formar parte de las investigaciones realizadas sobre los temas
gque se aborda, pudiendo considerarse como antecedente para futuras

investigaciones.

PRACTICO: Teniendo el conocimiento necesario sobre salud bucal, se lograra
tomar conciencia de todos los nifios observados que cambien sus malos habitos,

con la ayuda de sus padres, profesores y el odontdlogo.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Mi investigacion es viable y tiene acceso a la institucién educativa debido a que el
investigador apoya en el centro de salud, que tiene como jurisdiccion a la
institucion educativa donde se analizaran los procesos evaluativos, a nivel

personal se cuenta con el tiempo necesario que exige el desarrollo investigativo.

A nivel institucional, la Directora provee la oportunidad, con el propdsito de llevar
a cabo de la investigacion en la I.E. Angel de la Guarda ya que me proporcionara
las ndminas de los alumnos y la documentacion necesaria para el analisis pues

esta dispuesta a colaborar en este proyecto.

Los alumnos estan en la disposicién, colaborando y brindando con su tiempo de

ser evaluados, observados con el permiso de sus apoderados.

Asi mismo se cuenta con los recursos econémicos para cubrir con los gastos

como viaticos, impresiones, copias, material odontolégico y de bioseguridad.

14



Por este motivo la incidencia de caries dental y su vinculo con el nivel de
conocimiento de salud bucal, Camana 2021aportara beneficios en dicha poblacion

en la actualidad, a pesar de la enfermedad coronavirus (COVID19).
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La dificil accesibilidad de los padres de algunos estudiantes para la aplicacion de
los instrumentos, por medio al contagio de la enfermedad del coronavirus
(COVID-19), contando con el apoyo de otros padres de familia dispuestos a

colaborar en esta investigacion.

Otra limitacién serd la disponibilidad del tiempo de los alumnos por lo cual se
espera tener el consentimiento informado firmado por sus progenitores o

apoderado de la institucion educativa y la colaboracion adecuada de los nifios.

Otra limitacion fue la renuencia de algunas docentes, pero se superd coordinado

con la directora, quien medio para superar la limitacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cevallos D. (2017) Ecuador; indico en su tesis nombrada Conocimiento sobre
salud bucal de los nifios que acuden a la clinica odontolégica de la UDLA en el
periodo marzo 2017 — julio 2017 . Establecié como objetivo identificar el nivel de
instruccion de salud oral en infantes de nueve a catorce afios que asisten al
centro odontoldgico. Para lo cual el instrumento empleado fue un cuestionario
para evaluar el nivel de conocimiento. Tipo de disefio fue descriptivo —
“transversal. El tratamiento fue 60 nifilos entre 9 — 14 afios . Se llegd a la
conclusién que los nifios poseen conocimientos equivocados sobre salud oral,
siendo necesario difundir de mejor manera y didactica la informacion para generar

un buen comportamiento y cambios de habitos?.

Cubero A, Lorido |, Gonzales A, Ferrer A M?, Zapata D M® y Ambel J. (2019)
Espafa; sefialo en su estudio. La tasa de caries dental entre los nifios en edad
preescolar en areas socioeconomicas es baja. Es un articulo. Consiguid como
objetivo investigar prevalencia de caries dental en infantes de tres a cinco afios.
Para lo cual se realiz6 un examen dental por el dentista y la informacién por el
higienista en alumnos de educacion infantil. Primero se estudio la presencia de
caries dental siendo los datos registrados y analizados en un programa
estadistico. La muestra estuvo conformada por la poblacion estudiada que son
nifios nacidos en los afios 2011, 2012 y 2013, en el momento que se recopilo los
datos tenian entre tres y cinco. Tipo de disefio es un estudio descriptivo
transversal. Los resultados son de 150 alumnos, 121 acudieron a la escuela el dia
gue se hizo el estudio (80,7%). El primer curso 46% de los alumnos tienen caries,
el segundo 42% vy el tercero observamos 77% de alumnos con caries dental en
dientes deciduos y 20,8% en definitivos. Se lleg6 a la conclusion que los niveles
de caries son altos. Siendo necesario incrementar medidas preventivas en la

primera infancia, sobre todo en los distritos con el nivel socioeconémico bajo.3
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Sotomayor R, Matiauda A, Ferreira A y Canese A. (2021) Paraguay; sefalo
en su estudio Dieta, salud bucal y riesgo de caries dental en escolares de
Concepcidn , articulo de la UNC. Consigno como obijetivo explicar caracteristicas
dietéticas, en cuanto a la ingesta de alimentos cariogénicos y la salubridad dental
en alumnos, durante el aislamiento por el Covid 19. Para lo cual la metodologia
fue una conversacion por una llamada telefonica a los padres o apoderados y al
nifio(a) del 1er o 2do ciclo de escolarizacion, después de tener la autorizacion del
padre de familia, mediante un mensaje de texto. La muestra, se establecié en
110, con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados se obtuvieron en la
dieta, 108 infantes comian alimentos cariogénicos en distintas horas, 60 infantes
lo hacian mas de 4 veces al dia, esto evidencio que estan asociados con la
educacion primaria de los padres apoderados (p=.03), 56 infantes comian entre
comidas. Se cepillan los dientes 2 a 3 veces al dia. Se lleg6 a la conclusion que
mas de los infantes comian mas de 4 veces alimentos cariogénicos en todo el dia;
el 51% de infantes lo consumen entre comidas, estas caracteristicas dietéticas

ponen a los infantes en riesgo de padecer caries dental.*

ANTECEDENTES NACIONALES

Hidalgo |y Linares E. (2018) Lima; sefalo en su tesis titulada Conocimiento de
la salud bucal y su relacion con el indice de caries en nifios en edad escolar en la
base humana “Corazén de Maria” Zona v Manchay, distrito de Pachacamac
2017, tesis de la UPT. Consigno el propdsito de identificar los conocimientos de
salud bucal vinculados a prevalencia de caries dental en escolares. Para lo cual el
instrumento que utilizo fue un test de veinte alternativas determinado su
conocimiento, el indice de CEOD y el odontograma. La muestra fue de 119 nifios
de 7 - 12 afios. Tipo de disefio no experimental, correlacional, transversal y
observacional. Los resultados se obtuvieron que el 11.8% de conocimientobueno
de salud oral; el 24% regula y el 64% alto. En la evaluacién clinica el indice de
caries dental es de 10.9% teniendo un porcentaje de caries dental bajo; el 20.2%
moderado y el 68.9% alto. Se concluyé que se establece un vinculo sobre Nivel

de conocimientos sobre salud bucal e indice de cariesdental .®

Aguilar P. (2020) Arequipa; sefalo en su tesis titulada Nivel de conocimiento de

los padres sobre salud bucal en nifios de la institucion educativa inicial Zamacola,
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distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2020, tesis de la UCSM. Consigno el
propésito de identificar los conocimientos del padre en salud bucal en sus hijos. El
instrumento que se utilizo es una encuesta virtual. La muestra estuvo conformada
115 padres de familia. Tipo de disefio prospectivo, transversal, descriptivo y
virtual. Los resultados sobre conocimiento de caries muy bueno 2%, bueno 12%,
bueno 45% y malo 41%; En la prevencioén de la caries dental muy buena 25%,
buena 23%, regular 30% y mala 22%; 13% conocimiento de dieta muy bueno,
42% bueno, regular 36%, pobre 9%; Limpieza de dientes muy buena 17%, buena
40%, estable 32% y mala 11%. La conclusion de que los padres tienen un

conocimiento regular de la salud bucal es del 61% .°
2.2 BASES TEORICAS

DEFINICION

La OMS determina salud bucodental a la inexistencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, infecciones, llagas bucales, enfermedades periodontales,
caries, perdida de dientes, otras enfermedades y trastornos que restringen al
individuo afectando la capacidad de morder, sonreir y hablar, esto influye su

bienestar psicosocial.’

TEORIAS ACERCA DEL CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCAL
MODELO DE CREENCIAS EN SALUD

El inicio es esencial por la forma que la persona aprecia al mundo y su alrededor

estos conceptos su conducta.®

La brevedad con que la persona actla es un acto beneficioso para la salud, se
origina con la perspectiva de la persona sobre la suspicacia para determinar una

enfermedad y su gravedad.
La accion relacionada de salud depende del acontecimiento de estas situaciones:

El interés y la motivacion por la salubridad, nos ayuda a que el problema de salud

oral obtenga importancia.
Las creencias son vulnerables a un problema de salud oral.

Debe haber un indicio de estimulo que haga sentir a la persona la necesidad de

accion.

18



Un buen diagnéstico es esencial para programar la participacion en educacién
para la salud, Rosentocken en su teoria de aprendizaje refiere que las creencias

tienen la capacidad de efectuar un cambio.

Bandura en su teoria expone que la psicologia es cambiante ya que derivan de un
mecanismo comun. La perspectiva de autoeficiencia en los individuos pueden
pensar que un hecho es ideal de generar ciertos resultados, siendo inseguros al

realizar la accion.®

Consecuentemente, las creencias en salud explican que, para una transformacién
conductual, la persona debe ser estimulada a cambiar, encontrarse vulnerable por
la conducta que presenta y asi sentirse que un cambio sera provechoso para si

mismo.

MODELO PRECEDE
Green disefio un modelo para la programacion de educacion en la salud adoptada
para una diversidad de circunstancias, asociando experiencias de aprendizaje nos

facilita las adaptaciones voluntarias en salud oral.1°

El objetivo es llamar la atencion del comportamiento que precede beneficiando la
salud y las causas que anteceden a la conducta se determinan en: predisponente,

facilitador y reforzador.t

El factor predisponente: conocimiento, actitudes, creencias, valores vy
percepciones. Hacen una motivacién antes de la toma de decisiones lo cual

realizan una practica de salud determinada.

El factor facilitador: es el que antecede al comportamiento permitiendo que la
motivacion sea el objetivo. Incorporando habilidades, recursos personales y

comunitarios para realizar una practica de salud determinada.

El factor reforzador: se determina si una conducta ha sido motivada y se

perdurara una vez que se haya puesto a prueba.

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
Segun la OMS, el conocimiento sobre prevencion implica el saber que la floracién
es un sistema de prevencion eficaz de la caries dental, pero también se debe

acudir a una correcta higiene bucal, asi como una alimentacién sana.
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En cuanto al flior, este actuad de manera topica y sistémica. En cuanto a la
alimentacion, esta debe ser baja de carbohidratos y, respecto a la higiene, se
debe conocer un correcto cepillado dental y la frecuencia, de manera que se

pueda remover lo que se podria, posteriormente ocasionar alguna afeccion.

Las enfermedades odontolégicas establecen un significativo problema de salud
publica por alta morbilidad, efectos humanos y sociales de malestar, dolor,

limitaciones y deterioro social y funcional .

CEPILLADO DENTAL

Gil (2005) se comprende como el cepillado para la eliminacion mecanica eficaz
de la placa bacteriana dental. La placa produce acidos que atacan el esmalte de
los dientes y provocan caries y también irritan las encias (lo llamamos gingivitis) 2,
el cepillado es realizado por la propia persona. Estableciéndose como normas

higiénicas consideradas indispensables en nuestra vida cotidiana.

OBJETIVOS DEL CEPILLADO
Eliminar los los residuos de dientes, logrando la creacion de la placa bacteriana y
de tal manera se pueda evitar enfermedades patdogenas en las encias y los

dientes.

Antes de la erupcion del primer diente, se debe iniciar estimulando al lactante,
manipulandole la boca, para asi crear una costumbre. Se debe hacer la higiene

una vez al dia, en el momento de bafarlo.

En la erupcion del primer diente se inicia con higiene dental. En este proceso se

puede usar dedales de silicona.

Cuando erupcionen los primeros molares primaros, se utiliza el cepillo dental.
Este tiene un mango recto, grueso, largo, de cerdas suaves con las puntas
redondeadas, el tamafio debe ser adecuado para la cavidad oral del infante. La

técnica del cepillado debe ser facil para los padres de familia.

Demostrando al infante y alos padres de familia la técnica del cepillado, que se
emplea de acuerdo a la edad del nifio. Se dedica un cepillo adecuado para

prevenir lesiones en la encia.
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El cepillado inicia con un barrido siguiéndolo al diente, iniciando por la encia con
movimientos verticales, porla cara exterior y posterior. Luego hace un
desplazamiento en forma circular sobre la cara oclusal, de atrds adelante,
simultaneamente limpiamos con delicadeza la lengua. Enjuagando en diferentes

oportunidades.'*

ENJUAGUE DENTAL
Laboratorio Profeco, (2009) los enjuagues bucales ayudan a suspender

temporalmente la halitosis, reducen la cantidad de carga bacteriana en la boca.

El uso de enjuagues dentales podria empezar a los 6 afios, a esta edad es
considerada adecuada porque se controla la deglucion, siendo la etapa inicial de

la erupcion de la denticién permanente.?®

Algunos poseen ingredientes activos para ayudar a proteger de la caries o la
gingivitis.

Entre estos ingredientes esta el flior, que es mineral fundamental para la salud
dental, es antiséptico, endurece el esmalte ayudando a ser mas resistente a la

caries. Protegiendo a la disolucién del esmalte ya que las bacterias producen

unos acidos que ayudan a promover la caries.

Al mismo tiempo combate a los gérmenes que provocan la halitosis, esta se
produce por la descomposicion bacteriana de residuos alimenticios que se ubican
entre los dientes, junto a la saliva. Estas sustancias son las causantes de los

problemas bucales.
Existen dos tipos de enjuague dental en nifios:

ENJUAGUES PRE-CEPILLADO: pigmentan a dientes de azul y el nifio observe y
evalué si se cepilla correctamente, favoreciendo un cepillado minucioso y estaran
cepillandose para disipar en su totalidad la pigmentacion azul, previniendo la

caries y la placa bacteriana.®
ENJUAGUES POST- CEPILLADO: son los que poseen efecto anticaries:

Enjuagues de fluor diario o de 0,05% de NaF (220 ppmF), de uso diario
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Enjugues de flior semanales o de 0,20% de NaF (900 ppmF), usados una vez a

la semana.l®

FLUOR DENTAL
El fldor es un elemento de los haldégenos y el quimico mas reactivo. Se encuentra
en la forma de su ion fluoruro, ya que es raro encontrarlo de forma pura en la

naturaleza .

Lo encontramos en diferentes minerales, en el agua del mar, vegetacion,
atmosfera, en distintos alimentos y bebidas. Posee una gran afinidad por el calcio

por lo que se asocia a los tejidos calcificados .1’

Contribuye con la prevencion de caries dental por lo que se deben estar incluidos
en los programas preventivos, en las cuales estrategias preventivas han
producido un descenso en el incremento de caries gran parte de los paises
desarrollados. El flior con fines preventivos ha demostrado tener el maximo

afecto anti caries.®

El mecanismo mas efectivo para evitar la caries es el flior, este impide la
reproduccion bacteriana de acidos y limita eliminacion del mineral del esmalte
dental. Una buen habito de cepillado dental con pasta dental fluorada, viene a ser

un procedimiento efectivo.*®
Formas de administracion de los fluoruros:
Existen dos vias principales:

VIA SISTEMICA: Es donde los fluoruros son ingeridos a través del torrente
circulatorio, ingresando a los huesos y dientes. logras beneficios en el momento

antes de la erupcion.

VIA TOPICA: Se aplica directamente sobre los dientes, su utilizacion es post
eruptiva, se debe iniciar a los seis meses del reciennacido y continuar durante

toda su vida. La via tépica requiere mayores dosis.?°
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VISITA AL ODONTOLOGO
La Academia Estadounidense de Odontélogos Pediatricos recomienda a sus
progenitores realizar visitas odontologicas semestrales para sus hijos, iniciando

aproximadamente seis meses posterior de la aparicion del primer diente.?!

El odontélogo debe iniciar la intervencién desde la infancia, para una buena salud

oral, esto debe ser antes del primer afio de vida.

Los médicos deben recomendar a los padres que el nifio visite a un odontélogo
antes de los 12 meses de edad, se detecta lesiones tempranas, se evalla el
desarrollo craneofacial y dental; se orienta a los padres en la alimentacién se

aconseja intervenciones orientadas hacia la prevencion.

El odontdlogo establece un dialogo directo con el paciente y trata de obtener su
confianza. Alli debe iniciarse la habilidad de educar y aclarar todas las dudas del

paciente.

Gran numero de autores han efectuado actividades educativas sobre higiene oral
en estudiantes de nivel primario, se destaca un cambio radical en toda la vida del

nifio, desempefiando un buen desarrollo de la personalidad.

Los padres de familia ejercen una labor importante en el soporte emocional, en la
adaptacion del comportamiento frente a afecciones o tratamientos y costean los

gastos en la salud del infante.??

Los padres deben ser concientizados y educados tempranamente para que sus

hijos adquieran comportamientos y tengan buenos habitos en salud oral.*®

Los nifios de seis a nueve afos, aceptan la autoridad del odont6logo y escogen
estar solo con él; aunque tienen muchos temores, algunos desde la nifiez y otros

recién adquiridos.?®

Indicaciones del odontdlogo a los padres de familia
No al intercambio de saliva (besos)

Realizar higiene oral a los nifios

Establecer la visita dental a los 6 meses en la primera erupcion del diente.
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Evitar alimentos criogénicos

PATOLOGIAS
Es parte de la medicina que estudia las enfermedades. Se divide en dos: la
ciencia derivada de la medicina, que analiza los trastornos del desarrollo en

organismos Vvivos, ciencia, que investiga las enfermedades adquiridas .
CARIES DENTAL

Barrancos, la caries es la enfermedad de los tejidos dentarios producida por la
acidez es el resultado de la interferencia microbiana con los carbohidratos,
determinada por la reaccion quimica de la materia inorganica, concurrente con la
descomposicion de la materia organica . Se ubica en algunas zonas dependiendo

de los caracteres morfolégicos del tejido.

La descomposicion de los alimentos con la saliva hace que se produzca ciertos
acidos, reproduciéndose bacterias que habitan en la placa dental. Esto provoca
procesos de deterioro dental, se inicia en el esmalte dental y se va carcomiendo
hasta llegar a la cavidad pulpar. En consecuencia, se dan las perdidas dentarias,
siendo la entrada de bacterias y otros microorganismos causantes de afecciones

y halitosis.

Constantemente estas lesiones son dificiles de detectar en su etapa mas
temprana, la desmineralizacion inicia con la mancha blanca que se forma en las
fosas vy fisuras, haciéndose inapreciable. En ocasiones se observa una opacidad
alrededor del diente con pérdida del esmalte, esta zona pierde brillo y se torna

ligeramente poroso.?*

Si no se trata inmediatamente la remocion de caries, desencadenara a una
inflamacion de la pulpa llamada pulpitis reversible, procediendo a la pulpitis
irreversible, y acabando con la vitalidad del diente llamado necrosis palpar, por
consiguiente, se tendra que realizar la extraccion del diente. Esto provocaria
modificaciéon de la funcion, estético y psicologica donde los nifios pueden
disminuir su autoestima, desenvolviendo y comportamiento con la sociedad
originado el aislamiento. A nivel funcional se observara un déficit masticatorio,

provocando un trastorno en la alimentacién y nutricién de las personas.?®
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La caries es unproblema de salud muy extenso en la poblacion de todas las
edades, en los paises desarrollados se observé un descenso de esta lo que
provoca el interés de los investigadores estudiar la epidemiologia y su

incidencia.?%
CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL
BLACK

Clase 1: Las caries parten de defectos estructurales de los dientes: manchas y
fisuras. Se ubican en las superficies oclusales de los premolares y molares, en los
dos tercios de la superficie vestibular de los molares, en las superficies linguales

de los dientes superiores .
Clase 2: Cavidades en lassuperficies proximales de premolares y molares.

Clase 3: Cavidades de las superficies proximales de los incisivos que no

involucran la remocion y restauracion del angulo incisal .

Clase 4: Cavidades en las superficies proximales de los incisivos que involucran

la remocion y restauracion del angulo incisal.

Clase 5: Cavidades en los tercios gingivales de las superficies bucales y linguales

de los dientes.?’
INDICE DE CPOD

El indice CPOD fue creado por Klein, Palmer y Knutson y se ha utilizado desde
1930 y mide la caries en los dientes permanentes. Los significados de sus
primeras letras son: molar (D), con caries (C), perdido por caries (P) y completo
(O). La suma de estas tres medidas determina la puntuacion CPOD de un
individuo. Aplicando este indicador a un grupo o poblacion, el denominador debe
ser el nimero total de individuos examinados. CPOD = C+ P+ O dividido por el

numero de individuos.?®
Las edades recomendadas por la OMS es: 5-6, 12, 15, 18, 35 - 44, 60 - 74 afios.?°

La OMS publicacion del CPOD promedio nacional mayores de 12 afios en paises
cuyas politicas de salud estdn coordinadas con esta organizacién y mapas

epidemioldgicos elaborados con este indicador.3°
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Segun comité Representante de Sociedades de Odontologia Pediatrica en paises

de América Latina, la prevalencia de caries dental en Peru es del 90%.3!
INDICE DE CEOD

El CPO fue adaptado por Allen Gruebbel para denticion temporal en 1944, como
complemento del indice CPO, el indice CEOD sus iniciales significan: dientes
temporales (D), con caries (C), con extracciones indicadas (E) y obturados (O) se
considera 20 dientes; al crearlo propuso la nueva simbologia para poblacion
infantil que es el CEOD.

Se establecié el nivel de severidad: CEOD (0 - 1, 1) = muy bajo, (1, 2 - 2,6) = bajo,
(2,7 - 4,4)= moderado, (4,5 - 6,5) = alto y (> 6,6) = muy alto.*?

En el transcurso de los ultimos afios, registré disminucién en la incidencia de
caries dental en la mayoria de paises desarrollados, disminuyendo el uso del
indice CPOD. En todo el Perq, la condicion es mas diversa, ya que la caries
dental se mantiene como la enfermedad con mas incidente entre todas las

enfermedades bucales.33
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimiento: Informacion y habilidades que las personas obtienen a través de

sus capacidades mentales.

Denticion: Salida y desarrollo de los dientes de una persona. Clase y numero de

dientes que caracterizan a un mamifero, segun la especie a la que pertenece.

Educacién: Formacion metodologica y practica que se brinda a una persona en

vias de crecimiento y desarrollo.
Patologia: Enfermedad fisica 0 mental que padece una persona.

Prevalencia: indice de individuos que padecen una cierta enfermedad dentro del

total de un grupo de personas en estudio.

Prevencion: Disposicion o medida que se anticipa para evitar que suceda una

cosa considerada negativa.
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Salud: Es un estado de bienestar o equilibrio que puede ser visto a nivel

subjetivo o a nivel objetivo del ser humano .
Diagnoéstico: Acto de reconocer los signos o los sintomas de una enfermedad.
Referente: Cosa tomada como referencia o modelo de otra.

Salud bucal: Estado en que la boca y sus estructuras relacionadas contribuyen a

un bienestar fisico, mental y social positivo de las personas.

Aplicacién: Use un objeto o haga el procedimiento adecuado para obtener un

final.
Habitos: Practica habitual de una persona.

Campafas preventivas: Es una publicidad con anuncios que previenen a las

personas de algo que puede suceder, sino se toma las medidas necesarias.

Renuencia: Actitud del que no quiere hacer nada a hacer lo que se le sugiere

hacer.

Vulnerables: Se relaciona con nifios, mujeres y ancianos ya que poseen mayor
fragilidad e incapacidad de soportar un acto con respecto a otros grupos de

personas.
Relevancia: Importancia o significacion que destaca de algo.
Incrementa: Hacer una cosa mas grande o importante.

Capacitacién: conjunto de actividades formativas destinadas a mejorar los

conocimientos, habilidades y habilidades de los empleados.
Incentiven: Motiven a alguien con algun estimulo para que haga algo o lo mejore.

Antecede: Lo que precede a algo que puede referirse a una accion, evento,

oracion o situacion que ayuda a comprender los siguientes eventos.

Incidencia: algo sucede en un problema, un relato, etc. y puede alterar o

interrumpir.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
HIPOTESIS PRINCIPAL

Si existe una relacion significativa entre caries dental y el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en estudiantes de la I.E Angel de la Guarda — Camana 2021.
HIPOTESIS DERIVADAS

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la I.E Angel de la
Guarda — Camana 2021 es malo.

La falta de conocimientos de la salud bucal originara una alta prevalencia de

caries dental en estudiantes de la I.E Angel de Guarda — Camana 2021.
3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL.

VARIABLES
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE SALUD BUCAL: Es de dominio de los

conceptos de la ausencia de enfermedades.3*

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL: La prevalencia de caries dental es un

proceso de origen multifactorial iniciado después de la erupcién dentaria,.®®
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OPERALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
i VALORES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Variable - Cepillado dental
Independiente :
- Enjuague dental
B ag Cualitativo | - Bueno: 14 a
Prevencion | Fluor dental ordinal 20
-Visita al
Conocimiento odontologo -Regular: 7 a
13.
sobre salud
bucal.
Patologias | - Caries dental -Malo: 0a 6
Variabl Indice de 1. Cero
ariable ) .
5 ot CEOD 1. Ausente:
ependiente
2. Muy bajo: 2.<11
3. Bajo: Cualitativo 3.1.2a26
Ordinal
4. Moderado: 4.25a44
Caries dental. indice de - 5 45a65
CPOD ' '
>
6. Muyalto 6266
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Método de la investigacion.

El enfoque sera cuantitativo de la investigacion, de ahi se elabora la hipétesis y

variables, se desarrollara cada instrumento.
Disefio de la investigacion.

El disefio que se utilizara en la investigacion serd no experimental porque esto

nos permitird analizar un fenébmeno como se encuentra naturalmente,

01

M R

7
~
02

ESPECIFICACIONES:

M = Muestra.

01 = Conocimiento sobre salud bucal.

O 2 = Caries dental.

r = Relacion o asociacion entre las variables.
Nivel

Observacional descriptivo correlacional obtendra la relacion de las variables en

estudio.

30



4.2 DISENO MUESTRAL

POBLACION

La poblacién objeto del estudio estd conformado de 515 estudiantes de la I.E.

Angel de la Guarda.

CRITERIOS DE INCLUSION:

o Fueron nifios de seis a doce afios en la |.E Angel de la Guarda.

o Niflos que acepten su consentimiento informado.

° Nifios colaboradores.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Pacientes con mas de 12 afos de edad.
o Pacientes que no colaboran.

o pacientes que estudian fuera de la institucion educativa

MUESTRA

Es la cantidad de estudiantes a los que se aplica el estudio en la I.E. Angel de la

Guarda. La muestra fue fue determinada por procedimientos estadisticos,

obteniéndose un tamafio muestral.

La formula para determinar el tamafio de la muestra fue la siguiente:

N.Z..p.q
n=
(N-1).e2+Z’..p.q

Donde:
n = Tamafio de la muestra.
N = Total de elementos que integran la poblacién.

Z?. = Zeta critico: valor determinado por el nivel de confianza al 95%

e = Error muestral: falla que se produce al extraer la muestra de la poblacion.
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p = Proporcion de elementos que presentan una determinada caracteristica a ser
investigada.
g = Proporcion de elementos que no presentan la caracteristica que se investiga.
2
n= 515 x22x 60 x40 ~ 112
514 x 52 + 22 x 60 x 40

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

Las técnicas seran:

El test, que consiste en la determinacion de pruebas para recoger datos acerca de

la percepcion, patrones de conducta o del conocimiento acerca de un objeto.

La observacion sistematica, técnica que permite determinar instrumentos para, en

funcidn de lo previsto, recoger datos de manera directa.

INSTRUMENTOS

Fueron los siguientes:

El cuestionario consistente en una prueba de conocimientos acerca de salud
bucal, que constara de 20 reactivos. La dimensién prevencion fue evaluada con

10 reactivos y la dimension patologias, con 10 reactivos. (ANEXO 1)

El indice de CEOD y CPOD es fundamental en los estudios odontolégicos que se
realizaran para cuantificar la prevalencia de caries dental, en un grupo extenso de

poblacién ; este instrumento esta estandarizado. (ANEXO 2)

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
Se solicitd el permiso a las autoridades de la I.E Angel de la Guarda Camané

Arequipa.
4.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Se presenta al comité encargado de investigacion para la aprobaciéon y llevar a

cabo con el procedimiento de recoleccion’ de datos e instrumentos, solicité la
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autorizacion de la directora de la I.LE. Angel de la Guarda Camana Arequipa,

donde procedi a explicar en qué consistia el proyecto y cual es el objetivo.

Luego de su aprobacién comencé con la ejecucién de estudio, envié las
encuestas a los correos de los estudiantes, por consiguiente, procedi a acudir a
cada casa del alumno para observar la cavidad oral, que estuvieron presentes,
dispuestos a colaborar. El procedimiento lo realice en el mes de septiembre del
afio 2021.

De acuerdo el objetivo de mi investigacidn, es descriptivo correlacional de estudio

transversal. La muestra que se evaluara estuvo constituida por 112 estudiantes.

Se ha enviado un comunicado de prensa a los padres para convocar una reunion
y explicar de qué se trata el proyecto, también se envid el cuestionario a los

alumnos para que lo desarrollen.

Se acudio a cada casa de los 112 alumnos en el horario de 2:00 pm hasta a las
8:00 pm.

Firmaron el consentimiento informado los padres de la I.E Angel de la Guarda.
Se pidié al nifio que habréa la boca para ver si tiene caries dental.
TECNICA ESTADISTICA UTILIZADA EN EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Utilizamos el software Microsoft Excel 2010 , validar datos que fueron
encontrados en los alumnos y posteriormente se deriva para el procesamiento
estadistico, fueron analizados en el programa S.P.S.S version 22.0, se realizé un

grafico de barras, para encontrar relacion entre las variables.
ASPECTOS ETICOS

En este estudio se tomé con respeto a los estudiantes de la I.E. Angel de la
Guarda, tuvieron libre eleccibn para participaren en la investigacion
voluntariamente con la autorizacion previamente de sus padres de familia o
apoderado y brindando todos los datos para la investigacién. Se examiné a los
estudiantes, se mantuvo en todo momento la confidencialidad del estudiante, si no
también observe su salud general. La encuesta es realizada por personal

calificado, de buen comportamiento moral y caracter, lo que demuestra que tienen
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el conocimiento y capacidad para resolver problemas, responsabilizarse de sus
acciones, y ademas son evidencia de honestidad, dedicacion y servicio a la

humanidad .
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO.

Tabla 1

NUMERO DE ESTUDIANTES SEGUN SU EDAD Y GENERO DE LA I.E.
ANGEL DE LA GUARDA - CAMANA 2021

Numero de estudiantes segtn edad y género de la |.E Angel de la Guarda
Camana 2021.

GENERO MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
TOTAL 50 44.6 62 55.4 112 100
6 a 8 afos 18 16.0 33 29.5 51 455

9 a 10 afos 16 14.3 13 11.6 29 259

11 a 12 afios 16 14.3 16 14.3 32 28.6

Fuente : Elaboracién propia



Edad y genero de estudiantes

60
55.4

50
45.5 44.6

40

30 28.6
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10

6 a 8 afos 9 a 10 afos 11a 12 afos FEMENINO MASCULINO

Grafico 1. Namero de estudiantes segtn edad y género de la I.E Angel de la
Guarda Camané 2021.

INTERPRETACION:

Observamos que el 45.5% de los alumnos mostraron que 6 y 8 afios, el 28.6% y
entre 11 a 12afios y el 25.9% entre 9 y 10afios; con respecto a la comparacion
podemos afirmar que tenemos mas pacientes evaluados de sexo femenino el
55.4% representando a 62 alumnas, con respecto al sexo masculino el 44.6%
representando a 50 alumnos dandonos un total de 112 alumnos representando al
100%.
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5.1.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO
Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 6 a 12 afios de la |.E .

Angel de la Guarda — Camana 2021.

Sexo TOTAL
S | Masculino 50=446% | Femenino 62=554% | 112 =100
5 %
£
S Edad
C
3 6a8 [9al10] 11al2][6a8] 9a10 11a12
3 afios | afios | afios | afios | afios afios
< Puntos
% 18 16 16 33 13 16 promedio
almn. almn. | almn. almn. almn. almn.
12 puntos
12 12 12 12 11 11
puntos | puntos | puntos puntos | puntos puntos

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Con respecto a los conocimientos de la salud bucal los datos observados
presentan 50 alumnos del sexo masculino, intican que el intervalo de edad 6 a 8
afos se presentan mayor nhumero de respuestas de 12 puntos con un total de 18
alumnos, de 9 a 10 afios se presentan mayor numero de respuestas de 12
puntos con un total de 16 alumnos, de 11 a 12 afios se presentan mayor numero
de respuestas de 12 puntos con un total de 16 alumnos, sensacion de un
promedio regular de conocimientos sobre salud bucal de los pacientes

encuestados.

62 alumnas del sexo femenino, indican que el intervalo de edad de seis a
ochoafios se presentan mayor numero de respuestas de 12 puntos con un total de
33 alumnas, de 9 a 10 afios se presentan mayor numero de respuestas de 11
puntos con un total de 13 alumnas, de 11 a 12 afios se presentan mayor numero

de respuestas de 11 puntos con un total de 16 alumnas, sensacion de un

37



promedio regular de conocimientos sobre salud bucal de los pacientes

encuestados.

Se puede apreciar que gran parte de los alumnos investigados se ubican en el

nivel promedio de 12 puntos siendo aprobatorio.
Tabla 3

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

Indice de CEOD en estudiantes de 6 a 12 afos de la I.LE. Angel de la Guarda
Camana 2021.

SEXO Masculino Femenino
CEOD N° % N° %
Muy bajo 0 0 2 9.52
Bajo 1 6.25 3 14.28
Moderado 2 12.5 5 23.8
Alto 3 18.75 5 23.8
Muy alto 10 62.5 6 28.6
Total: 16 100 21 100
Promedio CEOD 6.6 6.9
Promedio final de 6.75
CEOD

Fuente : Elaboracioén propia
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Grafica 2. Indice de CEOD en estudiantes de 6 a 12 afios de la I.E. Angel de la
Guarda Camana 2021.

INTERPRETACION:

Observamos que el sexo masculino, 62.5% de los alumnos presento CEOD muy
alto, el 18.75% alto, el 12.5% moderado,mientras el 6,25% bajo y el 0% muy bajo.
El total del indice de CEOD promedio fue de 6.6 que esta dentro del rango muy

alto.

El sexo femenino, 28.6% de los alumnos presento CEOD elevado, el 23.8% alto,
el 23.8% moderado, mientras 14.28% minimo y el 9.52% muy bajo. El total del

indice de CEOD promedio fue de 6.9 estan dentro del rango muy alto.

Como un promedio final de CEOD es 6.75 estando en un rango muy alto.
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Tabla 4
Indice de CPOD en estudiantes seis aldoce afios de la I.E. Angel de la Guarda
Camana 2021.

SEXO Masculino Femenino
CPOD N° % N° %
Muy bajo 0 0 1 2.2
Bajo 2 6.7 3 6.6
Moderado 6 20 6 13.3
Alto 9 30 7 15.5
Muy alto 13 43.3 28 62.4
Total: 30 100 45 100
Promedio CPOD 7.1 6.7
Promedio final de 6.9
CPOD
Indice de CPOD
70
62.4
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50 433 45
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20 28
20
20 133 155
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Grafica 3. Indice de CPOD en estudiantes seis adoce afos de la I.E. Angel de la
Guarda Camana 2021.

INTERPRETACION:

Observamos que el sexo masculino, 43.3% de los alumnos su CPOD alto, el 30%
alto, 20% moderado, mientras el 6.7% bajo y el 0% muy bajo. El total del indice

CPOD promedio fue de 7.1 que estan dentro del rango muy alto.

El sexo femenino, 62.4% de los alumnos su CPOD alto, el 15.5 alto, el 13.3
moderado, mientras el 6.6 bajo y el 2.2 muy bajo. El total del indice de CPOD

promedio fue de 6.7 estan dentro del rango muy alto.
Como promedio final de CPOD es 6.9 estando en un rango muy alto.

Tabla b

Relacion entre el indice de CPOD y el conocimiento sobre salud bucal en

estudiantes de la I.E. Angel de la Guarda — Camana 2021 .

Malo Regular  Bueno Total
Conocimiento  N° % N° % N° % N° %
de CPOD
Muy bajo - - - - 1 133 1 1.33
Bajo - - - - 5 6.66 5 6.66
Moderado - - 10 1333 2 266 12 15.99
Alto 1 133 10 1333 5 ©6.66 16 21.32
Muy alto 1 133 40 5337 - - 41 54.70
TOTAL 2 266 60 80 13 17.31 75 100

Fuente : Elaboracién propia
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Grafica 4. Relacion entre el indice de CPOD y el conocimiento sobre salud bucal

en estudiantes de la I.E . Angel de la Guarda — Camana 2021.

INTERPRETACION:

Se aprecia que 53.37% de estudiantes con CPOD alto y un concoimiento regular,
6.66 los estudiantes que tienen el CPOD alto y un conocimiento bueno, 1.33 los
estudiantes que tienen el CPOD muy alto y un conocimiento malo, 13.33 los
estudiantes que tienen el CPOD moderado y un conocimiento regular, 2.66 los

estudiantes que tienen el CPOD moderado y un cochocimiento bueno.

Segun el indice de CPOD proporcionado por la OMS estamos dentro del rango

muy alto y un conocimiento regular.

42



Tabla 6

Relacion del indice d CEOD y el conocimiento sobre salud bucal en estudiantes

de la I.E. Angel de la Guarda — Camana 2021.

35

30

25

20

15

10

Malo Regular Bueno

Total

Conocimiento

N % N° % N° % N° %

de CEOD

Muy bajo - - - - 2 542 2 542
Bajo - - 3 810 1 270 4 1081
Moderado - - 6 1621 1 270 7 18091
Alto 1 270 7 1891 - - 8 21.62
Muy alto 2 542 11 29.72 3 810 16 43.24
TOTAL 3 812 27 7297 7 1892 37 100

Fuente : Elaboracion propia
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Grafica 5. Relacion entre el indice de CEOD y el conocimiento sobre salud bucal

en estudiantes de la I.E. Angel de la Guarda — Camana 2021.
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INTERPRETACION:

Apreciamos que 29.72% de estudiantes con CPOD alto y un conocimiento
regular, 8.10 los estudiantes que tienen el CPOD muy alto y un conocimento
bueno, 5.42 los estudiantes que tiene el CPOD muy alto y un conocimiento malo,
18.91 los estudiantes que tienen el CPOD alto y un conocimiento regular, 5.42 los

estudiantes que tienen el CPOD muy bajo y un conocimiento bueno.

Segun el indice de CPOD proporcionado por la OMS estamos dentro del rango

muy alto y un conocimiento regular.

ANALISIS INFERENCIAL Y PRUEBAS ESTADISTICAS
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

(HIPOTESIS NULA) HO: No existe una relacion significativa entre caries dental y
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 6 a 12 afios de la
I.E. Angel de la Guarda — Camana 2021.

(HIPOTESIS ALTERNATIVA) H1: Existe una relacion significativa entre caries
dental y el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 6 a 12 afios

de la I.E . Angel de la Guarda — Camana 2021.
NIVEL DE SIGNIFICANCIA

NIVEL DE SIGNIFICANCIA (ALFA) a = 0.05
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Tabla 7

Pruebas de chi-cuadrado para hip6tesis general

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,1682 12 ,980
Razén de verosimilitud 5,309 12 ,947
Asociacion lineal por lineal ,297 1 ,586

N de casos validos 112

a. 13 casillas (65,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,02.

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Existe relacion entre la caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud

bucal, ya que el valor obtenido 0.98 de significancia es menor que 21.

Trabajando con la tabla de probabilidades de chi cuadrado podemos obtener con
un grado de libertas de 12 para una probabilidad de 0.05 se tiene que obtener un
valor menor de 21 y se obtuvo 0.98 de significancia se confirma la relacion entre
las dos variables de la hipétesis. En conclusion, la caries dental tiene relacién con
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de la I.E Angel de la
Guarda — Camana 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

(HIPOTESIS NULA) HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal referente a prevencion y caries dental en estudiantes de 6 a 12 afios
de la I.E Angel de la Guarda — Camana 2021 .
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(HIPOTESIS ALTERNATIVA) H 1: EXxiste relacion entre el nivel de conocimiento

sobre salud bucal referente a prevencion y caries dental en estudiantes de 6 a 12

afios de la |.E Angel de la Guarda — Camana 2021.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA
NIVEL DE SIGNIFICANCIA (ALFA) a =0.05

Tabla 8

Pruebas de chi-cuadrado para hipotesis 1

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,8292 28 , 789
Razén de verosimilitud 24,441 28 ,658
Asociacion lineal por lineal 1,405 1 ,236
N de casos validos 112

a. 40 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,25.

Fuente : Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la tabla N° 8 de chi — cuadrado de Pearson nos pueden dar la relacion entre

las dimensiones de los encuestados, nos proporciona un resultado de

significacién mayor a 0.05 tomando un valor 0.789 podemos afirmar que no existe

relacion entre la edad y los conocimientos de salud bucal.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

(HIPOTESIS NULA) HO: No existe relacion entre la falta de conocimientos de
salud bucal originara una alta prevalencia de caries dental en estudiantes de 6 a

12 afios de la |.E Angel de la Guarda — Camana 2021 por sexo.

(HIPOTESIS ALTERNATIVA) H 1: Existe relacién entre la falta de conocimientos
de salud bucal originara una alta prevalencia de caries dental en estudiantes de 6

a 12 afos de la I.E Angel de la Guarda — Camana 2021 por sexo.
NIVEL DE SIGNIFICANCIA

NIVEL DE SIGNIFICANCIA (ALFA) a = 0.05

Tabla 9

Prueba delchi- cuadrado para hipotesis 2

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,256% 9 ,509
Razén de verosimilitud 9,362 9 ,405
Asociacion lineal por lineal ,091 1 , 763

N de casos validos 111

a. 9 casillas (45,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,44 .

INTERPRETACION:

En la tabla N° 9 de chi — cuadrado de Pearson nos puede dar la relacion entre las
dimensiones de los encuestados, nos proporciona un resultado de significacion
mayor a 0.05 tomando un valor 0.509 podemos afirmar que no existe relacién

entre los conocimientos de prevencion entre los sexos masculino y femenino.
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Tabla 10

Pruebas de chi-cuadrado para hipotesis

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5222 8 ,807
Razén de verosimilitud 5,382 8 ,716
Asociacion lineal por lineal ,290 1 ,590
N de casos vélidos 111

a. 11 casillas (61,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,44.

Fuente : Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 de chi — cuadrado de Pearson nos da la relacion entre las
dimensiones de los encuestados, nos proporciona un resultado de significacion
mayor a 0.05 tomando un valor 0.807 podemos afirmar que no existe relacion

entre los conocimientos de patologia entre los sexos masculino y femenino.
DISCUSION
En el presente estudio se puede afirmar:

Visualizamos que 45.5% de alumnos mostraron edades entre 6 a 8 afos, 28.6%
edades entre 11 a 12 afios y el 25.9% y 9 y 10 afios; con respecto a la
comparacion podemos afirmar que tenemos pacientes evaluados de sexo
femenino el 55.4% representando a 62 alumnas, con respecto al sexo masculino
el 44.6% representando a 50 alumnos dando nos un total de 112 alumnos

representando al 100%.

Con respecto a los conocimientos de la salud bucal los datos observados
presentan 50 alumnos del sexo masculino, intican que el intervalo de edad 6 a 8

afos se presentan mayor numero de respuestas de 12 puntos con un total de 18
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alumnos, de 9 a 10 afios se presentan mayor numero de respuestas de 12
puntos con un total de 16 alumnos, de 11 a 12 afios se presentan mayor numero
de respuestas de 12 puntos con un total de 16 alumnos, sensacion de un
promedio regular de conocimientos sobre salud bucal de los pacientes

encuestados.

62 alumnas de sexo femenino, indican que el intervalo de edad de 6 a 8 afos se
presentan elevado numero de respuestas de 12 puntos con un total de 33
alumnas, de 9 a 10 afos se presentan mayor numero de respuestas de 11 puntos
con un total de 13 alumnas, de 11 a 12 afios se presentan mayor numero de
respuestas de 11 puntos con un total de 16 alumnas, sensacion de un promedio

regular de conocimientos sobre saludbucal de pacientes encuestados.

Se visualiza generalmente que la mayoria de los alumnos investigados tienen un

nivel promedio de 12 puntos siendo aprobatorio.

Observamos que el sexo masculino, 62.5% de los alumnos presento CEOD alto,
el 18.75% alto, el 12.5% moderado,mientras el 6,25% bajo y el 0% muy bajo. El

total del indice de CEOD promedio fue de 6.6 que esta dentro del rango muy alto.

El sexo femenino, 28.6% de los alumnos presento CEOD muy alto, el 23.8% alto,
el 23.8% moderado, mientras 14.28% bajo y el 9.52% muy bajo. El total del indice

de CEOD promedio fue de 6.9 estan dentro del rango muy alto.
Como un promedio final de CEOD es 6.75 estando en un rango muy alto.

Observamos que el sexo masculino, 43.3% de los alumnos presento CPOD alto,
30% alto, 20% moderado, mientras el 6.7% bajo y el 0% muy bajo. El total del

indice CPOD promedio fue de 7.1 que estan dentro del rango muy alto.

El sexo femenino, 62.4% de los alumnos tiene CPOD muy alto, el 15.5 alto, 13.3
moderado, mientras el 6.6 bajo y el 2.2 muy bajo. El total del indice de CPOD

promedio fue de 6.7 estan dentro del rango muy alto.
Como promedio final de CPOD es 6.9 estando en un rango muy alto

Existe relaciéon entre la caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud

bucal, ya que el valor obtenido 0.98 de significancia es menor que 21.
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Trabajando con la tabla de probabilidades de chi cuadrado podemos obtener con
un grado de libertas de 12 para una probabilidad de 0.05 se tiene que obtener un
valor menor de 21 y se obtuvo 0.98 de significancia se confirma la relacién que

existe entre las dos variables de la hipétesis.
Los resultados hallados coinciden con los estudios realizados por:

Cubero A, Lorido |, Gonzales A, Ferrer A M? Zapata D M? y Ambel J. (2019)
Espafia; sefalo en su estudio “prevalencia de caries dental en escolares de
educacion infantil de una zona de salud con nivel socioeconémico bajo”, 121
acudieron a la escuela el dia que se hizo el estudio (80,7%). El primer curso 46%
de los alumnos tienen caries, el segundo 40,5% y el tercero observamos 77,3%
de alumnos con caries en dientes deciduos y 20,8% en definitivos. Se llego a la
conclusién que los niveles de caries son altos. Siendo necesario incrementar

medidas preventivas en la primera infancia.

Sotomayor R, Matiauda A, Ferreira A y Canese A. (2021) Paraguay; sefialo en
su estudio “Dieta, higiene bucal y riesgo de caries dental en nifios escolares de
Concepcién” los nifios se cepillan los dientes 2 a 3 veces al dia y el
51%consumian mas de 4 veces alimentos cariogénicos en todo el dia, estas

caracteristicas dietéticas ponen a los infantes en riesgo de padecer caries dental.

Hidalgo | y Linares E. (2018) Lima; sefalo en su tesis titulada Conocimientos
sobre salud bucal y su relacion con el indice de caries dental en nifios de edad
escolar en el Asentamiento Humano Corazon de Maria Zona v Manchay los
resultados se obtuvieron que el 11.8% informan un buen nivel de conocimiento de
salud oral; el 24.4% regular y el 63.8% alto. En la evaluacion clinica el indice de
caries dental es de 10.9% teniendo un porcentaje de caries dental bajo; el 20.2%
moderado y el 68.9% alto. Se concluy6 que se establece vinculo sobre el nivel de

conocimiento de salud oral y el indice de caries dental.

Aguilar P. (2020) Arequipa; sefalo en su tesis titulada “Nivel de conocimiento de
los padres sobre salud bucal en nifios de la institucion educativa inicial Zamacola,
distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2020” los resultados del nivel de
conocimiento de caries dental fueron buenos el 2%, bueno 12%, regular 45% y

deficiente 41%; en prevencién de caries dental fueron muy bueno el 25%, bueno
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el 23%, regular 30% y deficiente 22%; en conocimiento de dieta fue muy bueno en
13%, bueno 42%, regular 36% y deficiente 9%; en limpieza bucal fue muy bueno
en 17%, bueno 40%, regular al 32% y deficiente al 11%. Se lleg6 a la conclusion
gue los padres tienen un nivel de conocimiento en salud bucal regular que es un
61%

Mejia L. (2018) Arequipa; en su tesis “relacion del conocimiento sobre salud oral
en los padres de familia con los indices de caries dental de los escolares de 6 —
12 afios de edad del colegio San Vicente de Paul, Arequipa 2018” en cuanto al
conocimiento posee un total de 69 padres sobre salud oral; el 43.5%
conocimiento regular, el 39,1% conocimiento deficiente y el 17,4% conocimiento
bueno. Se establecidé que los 69 escolares examinados del Colegio San Vicente
de Paul obtuvieron como resultado en el indice de CPOD un “alto” indice de

caries dental .
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CONCLUSION

Existe relacion entre caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud buca
ya que el valor obtenido es de 0.98 de significancia en estudiantes de la I.E. Angel

de la Guarda — Camana 2021.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal referente a
prevencién y caries dental, el valor obtenido es de 0.786 de significancia en

estudiantes de 6 a 12 afios de la I.E. Angel de la Guarda — Camana 2021.

No existe relacién entre la falta de conocimientos de salud bucal que origine una
alta prevalencia de caries dental ya que el valor obtenido es de 0.509 de
significancia en estudiantes de 6 a 12 afios de la I.E. Angel de la Guarda —

Camana 2021 por sexo.

Podemos afirmar que no existe relacion entre los conocimientos de prevencion

entre los sexos masculino y femenino con un valor de 0.509

Podemos afirmar que no existe relacion entre los conocimientos de patologia

entre los sexos masculino y femenino con un valor de 0.807
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RECOMENDACIONES

A causa del alto indice de caries dental encontrada en esta investigacion, sugiere
efectuar conferencias educativas, preventivas y restaurativas a los padres,

profesores de la institucién educativa.

Asi mismo propone capacitar a los estudiantes de la I.E Angel de la Guarda con

charlas preventivas para reforzar los conocimientos sobre salud bucal.

Se propone efectuar estudios de prevencién de enfermedades bucales, dedicando

informacion educativas con bifoleados, laminas y otro material didacticas.

Se sugiere llevar a cabo un estudio de prevencion de enfermedades bucales en

docentes de nivel primario; asi como también dar charlas de prevencion.
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ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

@@w UNIVERSIDAD
4 ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALLD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGEA
Pughbla Libre, 03 de Meviambra dal 2021
CARTA DE PRESENTACION

REVERENDA MADRE SILES PONCE, ANA JOSEFINA
HRECTORA DE LA LE. ANGEL DE LA GUARDA — CAMAMNA
Dk i considaeracian:

Tengo el agrado de dirigirme a usledes para expresarles mi respelucso saludo
y al mismo iempo presentarle a la egresada WENDY RAMOS INGA, con DNI
N* 73209051 y codigo de esludiante 2013228653, Bachiller dela Escuela

Profesional da Estomatalogia - Facultad de Medicina Humana v Ciencias da la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesila recabar infarmacion en el

area gue ustedes difgen para el desarrolle del trabajo de investigacion (lesis).

TITULO: "CARIES DENTAL Y SU RELACION CON EL MNIVEL DE
II_IJN-D'EIMIEMTC? SOBRE SaLUuD _ BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA LE.
ANGEL DE LA GUARDA — CAMANA 2021"

A efeclos da que lengan usledas a bien brindarla |as facilidades del caso.

Anlicipa a usted mi profunde agradecimienta por la generosa alencidn que
brindan a la presente.

Alentamentea,

p - :
:/ g e
B F&H-H i P D A Dl B A
ELTON

PPN LA PROITADSA L Of 1% TEHLA IO DL &
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: CARIES DENTAL Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E. ANGEL
DE LA GUARDA — CAMANA 2021.

Sefiores Padres de familia:

Es grato dirigirme a usted, y asi mismo informarle que soy la Srta. Wendy Ramos
Inga Bachiller de la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, estoy realizando un proyecto de investigacion acerca de caries dental y
su relacién con el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de la
|.E. Angel de la Guarda.

La caries dental es una enfermedad multifactorial y el Perd se enfrenta
actualmente a una crisis de salud bucal, que requiere un examen cuidadoso para
detectar y determinar el nivel de riesgo de los nifios I.E. Angel de Angel. la
Guarda..

Quisiera pedir su colaboracion para que conteste algunas preguntas de un
cuestionario que no llevara mucho tiempo y se le realizard un examen clinico
dental. Su participacion es voluntaria, la encuesta es totalmente anonima, los
datos recogidos seran guardados con total confidencialidad.

Luego de leer lo anterior, acepto la participacion de mi hijo menor en el trabajo de
investigacion, habiendo leido satisfactoriamente la informacion .

El procedimiento del estudio sera el siguiente:
1. Se realizara una encuesta al nino.
2. Al nifio se le realizara un examen clinico dental .

3. El examen es gratuito y se realizara en la casa de cada alumno de la I.E Angel
de la Guarda.

4. El nifio recibird una charla preventiva en la plataforma Google Meet.

Nombre del padre de familia o tutor

Huella

Firma del padre de familia o tutor Gracias por su participacién_

DNI N°:
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO N® 1

wmlnnwumnu
" ALAS PERUANAS

CUESTIHARID DE CONCCIMIENTOS DE SALUD BUCAL

Instruccionss: Estimadio alumno, este Cusstionark 86 para CONDCEr cuanto sabes acerca de la
salud de |a boca. Es antnima, por elo ie pedimos que los respondas con honestigad, escrblendo
una X (equis) sobre las altemativas, pero también pusdes subrayar, Segin s2a la respuesta

comacta a la pregunta formulada. Muchas graclas.
Sa00: Edad:

Fecha:

PREVENCION

1. Cepilarse los dientes puede prevenir las canes.
A Verdadero

B. Falso

C. No se

2. Cuanto tiempo demoras cepillandote los dientes
A_ Menos de 3 minutos

B. Mas de 3 minutos

3. iEn cuales horarios cepilla kos dientes?

A Al levantarse anbes dal desayuno.

B. Despues del desayuno.

C. Antes del almuerzo.

D). Despues del almuerzo

E Antes de cenar.

F. Despues de cenar.
5. Todas las anteriores|
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4. ; Cada cuanto se cepilla los dientes?

A Munca

B. Una vez a la semana.

C. Una vez al dia.

D. Una o dos veces al dia

E Dos o mas veces al dia

5. ;Cada cuanto cambia su cepillo de dientes?
A T-Imeses

B. 4-8 meses

C.7-12 meses

D. Despues de un ano

E_ Mo lo 52 no me acuerdo

&. Los nifios deberian uilizar enjuague dental.
AT

B. No

7. i5e debe usar el enjuague dental cada que te cepillas?
A S

B. No

&. El uso de fllor previene las canes.
A Verdadero

B. Falso

C. No se

2. ; Es mportante para usted visitar al odontologo al menos una vez al ano, incluso sino
tiene problemas o dolor en los dientes?

A Muy mportante
B. Importante
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C. Poco o nada importante
10. ; Cada cuanto va al odontologo?

A Una wez al ano

B. Dos weces al ano.

C. Tres weces al ano o mas

D. Solo cuando tengo dolor, infeccion o flemon
E Numca.

PATOLOGIAS

11. ; Sabe usted que es @ canes dental?
A S
B. Mo

12 Comer y beber almentos dulces provoca caries

A Verdadero
B Falso
. Mo s

13. Las bacterias (gemmenes) en los dientes causan caries

A Verdadero
B Falso
iC. Mo sa

14 ; Crees que |la canes dental es una enfermedad contagiosa?

A 5 porgues nos podemos contaminar de una persona a ora.

B. Mo pomue ka enfermedad no se contagia entre personas.
C. Se contagia solo cuando se hincha la cara.

D. El contagio se realiza solo cuando hay sangrado de las encias
15. ; Por que cree usted gue se produce la enfermedad de la caries dental?

A Por comer frutas y verduras en grandes cantidades.
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B. Por falta de suplementos witaminicos y proteicos en la alimentacion.
C. Por comer alimentos especiaiments dulces vy no cepillarse los dientes.
D. Por no utilizar enpuague bucal.

16, ; Controdo mis expenencias pasadas de canes dental?

A Muchio.
B. Poco.

C. Nada.
17. ; Cuanto s& sobre ka relacion entre |a edad y la aparicon de caries dental?

A Mucho.
B. Poco.
C. Nada_

18. ; Comprendo que el nivel economico influye en el riesgo de la caries dental?

& Mucho.
B. Poco.

C. Nada
18. ; Cormprendo gue un mal estilo de vida conlleva a sufrir nesgo de carnes dental?

A Muchio.

B. Poco.
C. Mada

20. ; Cuanto sabes sobre los efectos de |a cares dental en bienestar general?
A Mucho.

B. Poco.

C. Mada
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INSTRUMENTO N® 2

FICHA CLINICA DE CEOD Q CPOD.

HEOD Edad: Fecha:

INDICE CEOQD CPOD

NUMERC DE DIENTES CARIADOS

NUMEROD DE DIENTES EXTRAIDOS

NUMEROD DE DIENTES OETURADOS
SUMA TOTAL

Cuantificacion de la OMS para el indice

CEOD o CPOD
Ausente 0.0 ptos
Muy bajo 0.0a1.1ptos
Bajo 1.2a2bptos
Moderado 2.7 addptos
Alto 45a65 ptos

Muy alto >6.b ptos
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ANEXO 4 CONSTANCIA DE INVESTIGACION REALIZADA

Institucidn Educativa “Angel de Ia Guarda™ o
AccionCon{ura (FmlaOndica- Gnde Feane w
PORICA O CLITION PSS ,
TR ‘x

*AS0 DEL BICENTENARSD DEL PERC 200 AN0S DE DDEPENDENCI4”

CONSTANCIA

La directora de la iottumon Ederata "hdbh&u.rdn': del Direis Sawcuel
Fareor, Proviaria Comond, Regon Amgupa, Que Saorde:

Fac Anc Dagfac Ses Powce

HACE CONSTARQLE:

Srea. WENDY EAMOS INGA

D.N.I. N"73269852
Hz aplicade ra rabgs de stestigacion o iz mpiusion educatra
“Angel de ls Caards " o lor exmudower de 08 c 1l atordel muel primaria, aporardd
diz 04 2103 de zetombve del presenic ado, gukx ka recalods mformacicnpaxe &
derarrolle de u rakgle de mvertgacicn feris), TIITLO: “CARTES DENTAL 5T
RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCALEN
ESITDIANIES DELA LE. ANCELDE LA CUARDA - CAMANA 2921 *los cucler ke
serirax pae cbiner rx tkds do Corgans Demtmn, demsrvronds popsiides.

panmalioad raspocas lidad y eficiowia.

Se apude ks prevecie Conrioncis o solicins dels porie swerexas,

para loxfieer comenionies

Comaxgs, 09 de Gopmbag de 2031

we

- .- . — o’ -

= |
Tan Ane howBins Wiee Fones

Ehrviawe
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS
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